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Modulo iscrizione data

2ON -

parte riservata alla segreteria

Dati del bambino/a

COGNOME

NOME Nato/a il

Tel. Cell. Cell.

allergie

inserire nomi dei bambini con cui preferisce stare T I s

parte riservata alla segreteria ATU
tumo | data Matt. | Pranzo N°ric, | N°ric, | N°ric, P. /acc.
o | Turno dal 11 al 14 giugno
I (turno di 4 gg)
T dal 17 al 22 gi
go | Urmedelisal s giigno INTOLLERANZE ALIMENTARI

g° Turno dal 24 al 29 giugno

I Turno dal 01 al 05 luglio

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nel seguente modulo ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei
dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679)pertanto acconsento esplicitamente ad ogni operazione di trattamento dei dati sensibili contenuti nei
documenti richiesti per la partecipazione al Centro Estivo organizzato dal A.S.D. Tennis Club San Miniato.

CERTIFICATO scad. Firma

parte riservata alla Direzione



Tennis
Formato
parte riservata alla segreteria

Tennis
Rettangolo

Tennis
Formato
11

Tennis
Formato
(turno di 4 gg)


